






























ビリを専門とする ST の眼を通して , 私の当事者体






























































そして , 自分の状態や話し方 , その時の気持ちを発
症直後から克明に記録してきました。それらをまと
めたものがこの 2冊です。
















































































続できず , 断腸の思いで翌年 3月退職しました。神
戸大学を退職し東京に戻ってからの退職後期の 58




な改善」を示します。5 項目中 , 手の麻痺を除く 4
項目に劇的な改善がありました。当人の心理状態や



































































14. これは抹消試験に属する TMT-A という 1～ 25 まで
数字を順に結ぶ検査です。無視患者は紙面の左側 ,
特に左下にある対象 , ここですね , を見落とす傾向
があります。ここに 1がありますので , 私は 2を見
つけて結びました。次いで ,3,4,5 と順に結んで 7に
たどり着くと次の 8を見つけることができませんで
した。これは発症前 , 検者として使い慣れていた検



































16. 次は発話の障害です。私の抱えた問題は Speech す







































うになったものの , まだ小声でゆっくり話し ,「先生
のお誕生日 ,8 月 1 日」のように助詞が抜け , 文が最
後まで完結していないことに注意して聞いてくださ
い。














































































































　また , 話す内容 Language の障害について , 冗長
になりやすく簡潔明瞭にまとまらない右半球損傷に
特徴的な話し方の障害である「談話の障害」に対し











いようにしました。また ,「先生のお誕生日 8月 1日」
など助詞が落ち文末まで完成できない場合には ,「先
生のお誕生日は 8 月 1 日ですか？」「先生のお誕生
















































　劇的な症状改善は , 第 1に私が持っていた症状に





欲もわきません。さらに , 意識的自主練習は , 前述















27. 左は発症 1週間後 , 病棟で車椅子に移乗練習中のま







た , 昨年 9月には所属フィットネスクラブのウォー
キングイベントで 15km という長距離完歩の快挙を




























れも効果を示した報告はありませんが , 前 2者には
身近に回復した実例が存在し , 鍼灸は脳卒中に特化
した治療法としてテレビで大きく報道された治療院
に通いました。また ,tDCS と NEURO はいずれも
頭部を外から刺激する非侵襲的方法ですが , 刺激が
電気と磁気であることが異なります。前者は復職期
終盤から退職後にかけて計 2回 , 後者は退職後に計
3回リハ入院しました。屈筋の痙性を落としリハビ
リしやすくするボトックス注射も NEURO 各入院
前の計 3回を含め既に 13 回実施しました , 以上に加
え , ロコモ・サルコぺニア対策のため , 自宅マンショ
ン内のジムで筋トレ・ウォーキングを週 1,2 回程度
継続しています。
29. 2 回目 3 回目の入院後にそれぞれつまみ , 握り動作
が可能となった動画がありますので , ご覧ください。
まず自宅練習用に工夫したつまみ動作です。（音が
ないので , 説明します。OT のペグ移動の代用とし
て自宅にあった製氷皿と乾電池で課題を工夫して行
いました）次に握り動作です。（私が「できた！」








どれが最も効果的とは言えませんが , このうち , 客
観的なデータや画像のある 4種類の方法を取り上げ
このあと解説します。



























定しました。開始前には 7回だったのに , 刺激中と
刺激後は 10 回に増え , 刺激 30 分後の時点では 11 回















さい。ここで FMA 得点に注目すると , 各回とも入
院期間中に深緑色の線で示したように大きな改善を







































































34. 第 3部「PTOT に望むこと」に移ります。
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38. 次は , 対象者の重症度に応じた適切な質・量の感覚
入力を！という点です。































42. 以上で第 3部を終わります。提言は , 既に発表した










のうち , 特に第 1点は発症前の私がよく患者さんに
言ったものです。1. 現在の自分の状態を発症前と比
較しない ,2. 焦らない・悔しがらない・あきらめな
い ,3. 不便を受け入れ , 工夫を楽しむ ,4. 失敗した理
由を考え ,次に生かす ,5.動作を具体的にイメージし ,









臨む ,8. 回復を信じ , 役立ちそうなあらゆる手段を講
じる , です。
44. そうは言っても , リハビリに忍耐はつきものです。





























前 , 日本商工会議所主催全国珠算コンクールで 2年
連続入賞するほどの算盤の達人でした。頭の中に算
盤が見え , 数字を聞きながら珠が勝手に動くのを見


























































49. このように多くの先生方のご支援を受けて , ここま
で元気になりました。改めて感謝します。 
 
50. これで私の話を終わります。ご清聴ありがとうござ
いました。
